一 ee 
CGP 中 国 王 科 医学 排版 稿 htipwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 


- 论 


老年 共 病 患者 服药 依从 性 及 其 影响 因素 研究 
关 新 月 ， 王 匡 骨 ， 张 丹 ， 


518055 广东 省 深圳 市 ， 清 华 大 学 医院 管理 研究 院 清华 大 学 深圳 国际 研究 生 院 
“通信 作者 : 张彤， 副教授 ; E-mail: zhang.dan@sz.tsinghua.edu.cn 


【摘要 】 背景 随 着 老龄 化 程度 的 加 剧 ， 慢 性 病 共 病 患者 在 老年 群体 中 出 现 的 比例 越 来 越 高 ， 慢 性 病 共 病 患 
者 能 否 严 格 遵 医嘱 服药 影响 着 共 病 管理 的 效果 。 目 的 ”调查 广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 ， 并 分 析 其 影响 因素 ， 为 
老年 共 病 患者 的 共 病 管理 提供 依据 。 方 法 ”2022 年 10 月 一 2023 年 3 月 ， 采 取 多 阶段 分 层 整 群 随机 抽样 方法 从 广东 省 
27 个 社区 抽取 998 例 60 岁 及 以 上 共 病 患者 进行 调查 。 利 用 社区 全 科 门 诊 、 居 民 集 中 座谈 的 形式 对 共 病 患者 进行 面 对 
面 的 询问 方式 完成 匿名 问卷 调查 。 以 服药 依从 性 为 因 变 量 ， 以 患者 性 别 、 年 龄 、 婚 姻 状 况 、 居 住 状况 、 文 化 程度 、 
人 年 收入 、 家 人 督促 服药 、 家 庭 医生 帮助 、 患 病 数 量 、 病 情 了 解 度 、 药 物 关注 度 、BMI、 吸 烟 、 饮 酒 作为 自 变量 ， 采 
用 多 因素 Logistic 回归 模型 分 析 广 东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 的 影响 因素 。 结 果 “本 次 调查 共 发 放 1000 份 问卷 ， 回 
收 有 效 问 卷 998 份 ， 有 效 回收 率 为 99.8%。 在 998 例 广 东 省 老年 共 病 患者 中 ， 服 药 依 从 性 好 719 例 (72.0% ) ， 服 药 
依从 性 差 279 例 (28.0% ) ; 男性 512 例 (51.3% ) ， 女 性 486 例 (48.7% ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 : 文 
化 程度 (高 中 /中 专 ; OR=0.298，95%C1=0.117~0.762; 大 专 及 以 上 : OR=0.325，95%C1=0.127~0.831 ) 、 个 人 年 收入 
(>3 万 -5 万 元 : OR=7.694，95%C1=2.071~28.582; >5 万 ~10 万 元 : OR=12.408，95%C1=3.229~47.686; >10 万 ~20 万 
元 : OR=4.893，95%CI=1.174~20.397 ) 、 家 人 督促 服药 频率 ( 偶尔 : OR=1.842，95%C1=1.222~2.779 ) 、 家 庭 医 生 帮 
助 ( 略 有 帮助 : OR=2.537，95%C1=1.531~4.205 ) 、 病 情 了 解 度 ( 大 部 分 了 解 : OR=3.015，95%CI1=1.948~4.667; 比较 
了 解 : OR=3.510，95%CI1=1.955~6.300; 了 解 一 些 / 不 了 解 : OR=3.469，95%C1=1.338~8.994 ) 、 药 物 关注 度 (大 部 分 
关注 : OR=4.928，95%C1=3.336~7.278; 比较 关注 : OR=3.670，95%CI=1.915~7.033; 关注 一 些 /不 关注 : OR=8.560， 
95%C1=2.497~29.33 ) 、BMI ( 过 低 : OR=2.303，95%C1=1.154~4.598; 超重 /肥胖 : OR=0.598，95%C1=0.390~0.915 ) 、 
饮酒 〈(OR=1.959，95%C1=1.270~3.022 ) 是 广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 的 影响 因素 (P<0.05 ) 。 结 论 广东 省 老年 
共 病 患者 服药 依从 性 较 好 ， 为 72.0%。 文 化 程度 高 中 及 以 上 、 低 收入 人 群 、 家 人 经 常 督 促 服 药 、 家 庭 医生 帮助 大 、 很 
了 解 病情 、 很 关注 药物 使 用 、 超 重 /肥胖 、 不 饮酒 的 广东 省 老年 共 病 患者 的 服药 依从 性 较 好 。 而 高 收入 人 和 群 、 家 人 偶 
尔 督 促 服药 、 家 庭 医 生 略 有 帮助 、 病 情 了 解 度 低 、 药 物 关 注 度 低 、BMI 过 低 、 饮 酒 的 广东 省 老年 共 病 患者 的 服药 依从 
性 较 差 。 社 会 各 方 应 联合 起 来 采取 多 种 措施 ， 全 方位 提升 老年 共 病 患者 的 服药 依从 性 ， 加 强 共 病 的 整合 管理 ， 促 进 老 
年 患者 健康 水 平 。 
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[Abstract] Background As the aging population continues to increase, there has been a rise in the prevalence of 


multimorbidity in the elderly. The adherence to medication regimens by elderly patients with multimorbidity significantly impacts 
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the effectiveness of chronic disease management. Objective This study analyses the factors that impact medication adherence 
among the elderly with multimorbidity in Guangdong province. This study aims to provide a foundation for the management 
of multimorbidity in this population. Methods A multi-stage stratified cluster random sampling method was used to survey 
a population of 998 multimorbid patients aged 60 years and above in Guangdong province. Medication adherence was the 
dependent variable, while patient sex, age, marital status, living conditions, education level, personal annual income, 
family encouragement for medication adherence, family doctor support, number of diseases, disease awareness, medication 
awareness, body mass index ( BMI) , smoking and alcohol consumption were considered as independent variables. Multiple 
Logistic regression analysis was used to identify the factors influencing medication adherence among elderly patients with 
multimorbidity in Guangdong Province. Results A total of 1 ，000 questionnaires were distributed and 998 valid questionnaires 
were collected, with a valid recovery rate of 99.8%. Among the 998 cases of elderly patients with multimorbidity in Guangdong 
Province, there were 719 cases (72.0% ) with good adherence to medication and 279 cases (28.0% ) with poor medication 
adherence; there were 512 cases (51.3% ) of males and 486 cases ( 48.7% ) of females. The results of multifactorial logistic 
regression analysis showed that: education level (high school/secondary school: OR=0.298, 95%C1I=0.117~0.762; 
college and above: OR=0.325, 95%CJ1=0.127~0.831 ) ，personal annual income (>30 000~50 000 RMB : OR=7.694, 
95%C1=2.071~28.582; >50 000 to 100 000 RMB: OR=12.408, 95%C1=3.229, 47.686; >100 000 RMB to 200，000 RMB: 
OR=4.893, 95%C1=1.174~20.397 ) ，and frequency of family members’ supervision of medication taking (occasionally: 
OR=1.842, 95%C1=1.222~2.779 ) , family doctor's help (slightly helpful: OR=2.537, 95%C1=1.531~4.205 ) ， 
understanding of the condition (mostly understood: OR=3.015, 95%C/1=1.948~4.667; better understood: OR=3.510, 
95%CI=1.955~6.300; some/no understanding: OR=3.469, 95%CI=1.338~8.994 ) ,medication concern (mostly concerned: 
OR=4.928, 95%CI=3.336~7.278; more concerned: OR=3.670, 95%CI=1.915~7.033; somewhat concerned/unconcerned: 
OR=8.560, 95%C1=2.497~29.33 ) , BMI (too low: OR=2.303, 95%CI=1.154~4.598; overweight/obese: OR=0.598, 
95%C1=0.390~0.915 ) ，and alcohol consumption (OR=1.959, 95%CJ1=1.270~3.022 ) were the influencing factors of 
medication adherence among elderly patients with multimorbidity in Guangdong province ( P<0.05 ) . Conclusion The elderly 
patients with multimorbidity in Guangdong province had better medication adherence, at 72.0%. The elderly patients with 
multimorbidity in Cuangdong province with a high school education and above, low-income group, frequently urged to take 
medication by their family members, with a lot of help from their family doctors, with a good understanding of their condition, 
with a lot of concern about medication, overweight/obese, and not drinking alcohol had better adherence to their medication. On 
the other hand，medication adherence was poorer among the elderly patients with multimorbidity in Guangdong province who were 
high-income earners, occasionally urged to take medication by their family members, slightly assisted by their family doctors, 
had a low understanding of their condition, paid little attention to the use of medication, had a low BMI，and drank alcohol. 
All parties in society should join hands to take multiple measures to improve the medication adherence of elderly patients with 
multimorbidity in all aspects, strengthen the integrated management of multimorbidity, and promote the health of elderly patients. 
[Key words 】 Multimorbidity; Elderly patients; Medication adherence; Root cause analysis; Logistic regression 


analysis; Guangdong 


随 着 各 国 老 龄 化 程度 的 加 剧 ， 全 球 慢性 病 患 病 率 随 
之 上 升 ， 老 年 群体 中 同时 患 多 种 慢性 病 的 患者 比例 越 来 
越 高 Els3] 。2008 年 ，WHO 正式 用 “multimorbidity” 一 
词 来 定义 “ 共 病 ”， 即 同一 患者 患 有 两 种 及 两 种 以 上 的 
慢性 病 '" 。2016 年 , WHO 追加 了 对 共 病 (multimorbidity ) 
的 定义 ， 即 同一 患者 患 两 种 及 两 种 以 上 的 慢性 疾病 、 
长 期 性 精神 障碍 或 长 期 性 感染 性 疾病 "” 。 近 年 来 许多 
研究 已 经 表明 ， 共 病 已 经 成 为 全 世界 人 民 健 康 的 一 大 
威胁 '““ ， 我 国 由 于 人 口 基数 大 、 老 龄 化 进程 快 ， 共 
病 问 题 同样 突出 ， 我 国 中 老年 人 慢性 病 共 病 患 病 率 为 
41% ”1 。 药 物 治 疗 是 共 病 患者 控制 病情 的 重要 方式 之 
一 ， 共 病 患 者 能 否 严 格 遵 医嘱 服药 很 大 程度 上 影响 共 病 
管理 的 效果 ， 服 药 依从 性 差 会 阻碍 治疗 和 康复 进程 、 增 


加 再 入 院 率 和 医疗 费用 ， 甚 至 导致 病情 恶化 和 死亡 的 发 
生 ! ”本 研究 聚焦 广东 省 老年 共 病 患者 的 服药 依从 性 ， 
分 析 影 响 服药 依从 性 的 相关 因素 ， 为 制定 有 效 的 老年 慢 
病 管理 措施 提供 理论 依据 和 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 
2022 年 10 月 一 2023 年 3 月 ， 采 用 多 阶段 分 层 整 群 
随机 抽样 的 方法 抽取 老年 共 病 患者 进行 问卷 调查 。 第 一 
阶段 根据 经 济 水 平和 地 理 位 置 在 广东 省 随机 抽取 3 个 城 
市 ， 第 二 阶段 在 每 个 城市 随机 抽取 3 个 区 县 ,第 三 阶段 
在 每 个 区 县 随机 抽取 3 个 社区 。 
纳入 标准 : (1) 年 龄 = 60 岁 ; 


(2) 经 二 级 及 以 


(CI 上 > 中国 全 科 医 学 二 成 和 


上 医院 诊断 患 有 高 血压 、 糖 尿 病 、 血 脂 异 常 、 恶 性 肿瘤 、 
慢性 肺 部 疾病 、 肝 及 疾病 、 心 胜 病 、 脑 荃 中 、 肾 脏 疾 病 、 
胃 部 或 消化 系统 疾病 、 精 神 及 情感 方面 疾病 、 记 忆 相 关 
性 疾病 .关节 炎 或 风湿 病 .哮喘 中 2 种 及 以 上 慢性 病 ; (3 ) 
在 该 社区 居住 1 年 以 上 ; (4 ) 服用 药物 治疗 1 年 以 上 。 
排除 标准 : (1) 意识 不 清 或 有 明显 认 知 障碍 ， 无 法 配 
合 调查 者 ; (2 ) 听力 或 语言 障碍 , 无 法 正常 交流 者 ; (3 ) 
不 同意 参与 调查 ， 不 愿 签署 知情 同意 书 者 。 
1.2 ”研究 方法 

根据 健康 状况 调查 量 表 (SF-36) 中 文 版 、 健 康 
促进 生活 方式 量 表 (HPLP-C) 、4 条 目 Morisky 问卷 
( MMAS-4 ) 等 设计 《老年 共 病 患者 服药 依从 性 影响 因 
素 调查 问卷 》， 问 卷 调 查 内 容 包括 患者 性 别 、 年 龄 、 婚 
姻 状 况 、 居 住 状况 、 文 化 程度 、 个 人 年 收入 、BMI、 患 
病 数量 、 家 人 督促 服药 、 家 庭 医 生 帮 助 、 病 情 了 解 度 、 
药物 关注 度 、 是 否 吸烟 、 是 否 饮 酒 、 服 药 依从 性 等 。 
1.3 ”变量 选择 与 定义 

自 变量 按照 WHO 提出 的 服药 依从 性 影响 因素 维 
度 呈 可 归纳 为 : (1 ) 社会 经 济 相关 因素 : 性 别 、 年 龄 、 
婚姻 状况 、 居 住 状 况 、 文 化 程度 、 个 人 年 收入 、 家 人 督 
促 服药 ; (2 ) 医疗 保健 系统 相关 因素 : 家 庭 医生 帮助 ; 
(3 ) 疾病 治疗 相关 因素 : 疾病 数量 ; (4) 患者 相关 因 
素 : 病情 了 解 度 、 药 物 关注 度 、BMI、 吸烟 、 饮酒 。 其 中 ， 
BMI<18.5 kg/m 为 低 体 质量 ，18.5~23.9 kg/m 为 正常 体 
质量 ，24.0~27.9 kg/m 为 超重 ，>27.9 kg/m 为 肥胖 ; 吸 
烟 指 每 天 吸烟 三 1 文 ， 且 持续 = 6 个 月 ; 饮酒 指 每 周 饮 
酒 二 1 次 ， 且 持续 = 6 个 月 。 因 变量 服药 依从 性 的 测量 
采用 4 条 目 Morisky 服药 依从 性 问卷 “ ,包括 “是 否 
曾经 忘记 服药 ”“ 是 否 有 时 不 注意 服药 ”“ 自 觉 症 状 改 
善 时 是 否 曾 停 止 服药 ”和 “自觉 症状 更 糟 时 是 否 曾 停止 
服药 ”4 项 问题 ， 若 4 项 问题 均 回 答 “ 否 ”， 即 为 服药 
依从 性 好 ,反之 为 服药 依从 性 差 。 变 量 赋值 情况 见 表 1。 
1.4 ”质量 控制 
虽然 本 调查 问卷 无 法 直接 进行 信 效 度 分 析 ， 但 该 问 
卷 所 使 用 的 量 表 均 经 过 信 效 度 分 析 验 证 ,确保 其 可 行 性 。 
此 外 ,在 问卷 设计 阶段 通过 德尔 菲 专 家 咨询 法 和 预 调查 ， 
验证 了 调查 内 容 的 有 效 性 。 问 卷 制 作 完成 后 ， 经 过 统一 
培训 的 社区 医护 人 员 作 为 调查 员 ， 采 用 社区 全 科 门 诊 和 
居民 座谈 等 形式 ， 面 对 面 地 向 共 病 患者 进行 匿名 问卷 调 
查 。 将 有 效 问卷 定义 为 调查 数据 完整 无 缺失 值 ， 并 在 分 
析 中 排除 重复 作答 的 问卷 ， 以 确保 数据 质量 。 
1.5 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 统计 分 析 软 件 对 本 研究 所 有 数据 进 
行 处 理 和 分 析 。 计 量 资料 以 (x+s ) 表示 ; 计数 资料 
以 相对 数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 x 检验 。 采 用 多 因素 
Logistic 回归 分 析 探 究 广 东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 


htipiwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 3. 


的 影响 因素 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


表 1 变量 赋值 情况 表 
Table 1 Variable assignments 


变量 赋值 
服药 依从 性 0= 服药 依从 性 好 ，1= 服药 依从 性 差 
性 别 1= 男 ,2= 女 
年 龄 1=60~65 岁 ，2=66~70 岁 ，3=70 岁 以 上 
婚姻 状况 1= 已 婚 ，2= 未 婚 /分 居 / 离 异 /丧偶 
居住 状况 1= 独居 ，2= 非 独 居 
让 1= 小 学 及 以 下 ，2= 初 中 ，3= 高 中 /中 专 ，4= 
文化 程度 大 专 及 以 上 
1=<1 万 元 ，2=1 万 ~3 万 元 ，3=3.1 万 ~5 万 元 ， 
个 人 年 收入 4=5.1 万 ~10 万 元 ，5=10.1 万 元 ~20 万 元 
家 人 督促 服药 ”1= 经常，2= 偶尔 ，3= 没有 
家 庭 医生 帮助 1= 帮助 很 大 ，2= 略 有 帮助 ，3= 帮助 不 大 / 没 
有 帮助 
患 病 数量 1=2 种 ，2=3 种 ，3=4 种 及 以 上 
i 1= 很 了 解 ，2= 大 部 分 了 解 ，3= 比较 了 解 ，4= 
病情 了 解 度 了 解 一些 /不 了 解 
1 二 人民 天 诈 国 2 个 关 入 天 3 到 汉人 天 证 三 4 
人 
BMI 1= 正常 体质 量 ，2= 低 体质 量 ，3= 超重 /肥胖 
吸烟 1= 否 , 2= 是 
饮酒 1= 和 否 ，2= 是 
2 结果 
2.1 基本 情况 


本 次 调查 共 发 放 1000 份 问卷 ,回收 有 效 问卷 998 份 ， 
有 效 回收 率 为 99.8%。 在 998 例 广东 省 老年 共 病 患者 中 ， 
服药 依从 性 好 719 例 (72.0% ) ， 服 药 依 从 性 差 279 例 
(28.0% ); 男性 $12 例 (51.3% ) , 女性 486 例 (48.7% ); 
60~65 岁 623 例 (62.4% ) ，66~70 岁 304 例 (30.5%)， 
>70 岁 71 例 (7.1%) ; 已 婚 934 例 (93.6% ) ; 独居 53 
例 (5.3% ) ; 文化 程度 为 小 学 及 以 下 37 例 (3.7% ) 。 
2.2 ”广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 影响 因素 的 单 因 
素 分 析 

单 因素 分 析 结 果 显示 ， 不 同性 别 、 婚 姻 状 况 、 居 住 
情况 、 患 病 数量 患者 服药 依从 性 情况 比较 ， 差 异 无 统计 
学 意义 〈(P>0.05 ) ; 不 同年 龄 、 文 化 程度 、 个 人 年 收入 、 
家 人 督促 服药 频率 、 家 庭 医生 帮助 程度 、 病 情 了 解 度 、 
药物 关注 度 、BMI、 吸 烟 状 况 、 饮 酒 状况 患者 服药 依从 
性 情况 比较 ， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 影响 因素 的 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 

以 老年 共 病 患者 的 服药 依从 性 好 差 为 因 变 量 ( 赋值 : 
0= 好 ，1= 差 ) ， 将 单 因 素 分 析 中 有 统计 学 意义 的 因素 
作为 自 变量 纳入 多 因素 Logistic 回归 分 析 ， 统 计 检 验 水 
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表 2 广东 省 老年 共 病 患 者 服药 依从 性 影响 因素 的 单 因素 分 析 [ 例 (%) ] 
Table2 Univariate analysis on influencing factors for medication adherence of elderly patients with multimorbidity in Guangdong Province 

2 例 数 ” 依 从 性 好 ”依从 性 差 x " 值 P 值 变量 例 数 ” 依 从 性 好 ”依从 性 差 x* 值 P 值 

性 别 0.069 ”0.792 | 家庭 医生 帮助 69.592 ”<0.001 
胃 相公 人 人 LS(23) 帮助 很 大 501 409(81.6) 92 (18.4) 
女 486 352 (72.4) 134 (27.6) 略 有 帮助 134 62(46.3) 72(53.7) 
年 龄 8.452 ”0.015 | 帮助 不 大 /没有 帮助 363 248 (68.3) 115 (31.7) 

60~65 岁 623 461 (74.0) 162 (26.0) 患 病 数 量 5.574 0.062 
66~70 岁 SP wi) ee (2 ) 2 种 3500 2681(07676 82170023 
>70 岁 71 41(57.7) 30(42.3) 3 种 459 321(69.9) 138 (31.1) 
婚姻 状况 2.163 0.141 4 种 及 以 上 189 130(68.8) 59(31.2) 

已 婚 934 678(72.6) 256 (27.4) 病情 了 解 度 118.262 <0.001 
ee 64 41(64.1) 23(35.9 ) 很 了 解 427 381 (89.2) 46(10.8) 
居住 情况 0.472 0.492 大 部 分 了 解 410 257 (62.7) 153 (37.3) 
独居 5 2366579) 7(e20) 比较 了 解 126 64(50.8) 62(49.2) 
非 独 居 945 683 (72.3) 262 (27.7) 了 解 一 些 /不 了 解 35 17(48.6) 18(51.4) 

文化 程度 12.894 ”0.005 | 药物 关注 度 204.707 <0.001 
小 学 及 以 下 37 20(54.1) 17(45.9) 很 关注 618 543 (87.9) 75(12.1) 
初中 183 119 (65.0) 64 (35.0 ) 大 部 分 关注 28 480 A (Te) 
高 中 /中 专 300 225 (75.0) 75 (25.0) 比较 关注 76 32(42.1) 44(57.9) 
大 过 及 以 中 A (7 (7) 关注 一 些 /不 关注 2 7(2SD0Y T9050) 

个 人 年 收入 34.615 <0.001 | BMI 25.886 <0.001 
< 22 TIS) Sou) TE 630 435(69.0) 195 (31.0) 
1 万 ~3 万 元 149 107(71.8) 42 (28.2 ) 过 低 56 30(53.6) 26(46.4) 
S307 0 353 2520 (0 4 OMG286Y 超重 /肥胖 BD 2S (A NS 

>5 万 ~10 万 元 286 179 (62.6) 107(37.4) 吸烟 17.310 ”<0.001 
>10 万 ~20 万 元 188 164(87.2) 24(12.8 ) 从 eS (ZS 
家 人 督促 服药 79.306 <0.001 | 是 147 85(57.8) 62 (42.2) 

经 常 D5700( 77 67 (0220 饮酒 37.771 <0.001 
偶尔 209 100(47.8) 109 (52.2) 否 759 584(76.9) 175 (23.1) 
没有 32 29(90.6) 3 (9.4) 是 239 有 113 后 65 0 10 


准 为 a =0.05， 结 果 见 表 3。 对 模型 进行 似 然 比 检验 ， 
X =356.711，P<0.001， 模 型 总 体 有 统计 学 意义 ; 模型 
拟 合 优 度 检验 ，x "=7.767，P=0.457，P>0.05， 模型 拟 合 
优 度 效 果 较 好 ; 模型 预测 的 准确 值 为 81.1%。 结果 显示 ， 
文化 程度 、 个 人 年 收入 、 家 人 督促 服药 频率 、 家 庭 医生 
帮助 、 病 情 了 解 度 、 药 物 关注 度 、BMI、 人 饮酒 状况 是 老 
年 共 病 患者 服药 依从 性 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 广 东 省 
老年 共 病 患者 服药 依从 性 差 的 发 生 风 险 ， 文 化 水 平 高 者 
于 低 文化 水 平 低 者 (OR=0.298，95%CI=0.117~0.762; 
OR=0.325，95%C1=0.127~0.831 ) ; 年 收入 水 平 高 者 高 
于 年 收入 水 平 低 者 ( OR=7.694，95%C1=2.071~28.582; 
OR=12.408，95%C1=3.229~47.686; OR=4.893 ， 
95%C1=1.174~20.397 ) ; 家 人 偶尔 督促 服药 者 高 于 家 人 
经 常 督促 服药 者 (OR=1.842，95%CI=1.222~2.779 ) ; 
获得 家 庭 医生 帮助 少 者 高 于 获得 帮助 多 者 ( OR=2.537， 


了 人 解 程 度 高 者 (OR=3.015,，95%CI=1.948~4.667; 
OR=3.510, 95%CI=1.955~6.300; OR=3.469, 
95%CI1=1.338~8.994 ) ; 药物 关注 度 低 者 高 于 药物 
关注 度 高 者 (OR=4928， 95%C1=3.336~7.278 ; 


OR=3.670, 95%C1=1.915~7.033; 
95%C1=2.497~29.33 ) ; 


OR=8.560, 
体质 量 过 轻 者 高 于 下 
常 者 (OR=2.303，95%CT=1.154~4.598 ) ， 
质量 超重 或 肥 上 用 


体 


E 者 低 于 正常 者 (OR=0.598， 


95%CI=0.390~0.915 ); 饮酒 者 高 于 不 饮酒 者 ( OR=1.959， 
95%C1=1.270~3.022 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


3.1 老年 共 病 患者 服药 依从 性 的 基本 情况 
本 研究 结果 显示 ,广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 
好 的 比例 为 72.0% (719/998 ) ， 高 于 国内 其 他 研究 结 


95%CI1=1.531~4.205 ) ; 病情 了 解 程度 低 考 高 于 病情 


果 ， 如 2016 年 佛山 市 共 病 患者 服药 依从 民 


E 好 的 比例 为 


(CI 上 > 中 国 全 科 医 学 天 乒 衫 


表 3 广东 省 老年 共 病 患者 服药 依从 性 影响 因素 Logistic 回归 分 析 


Table3 Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors for 


medication adherence of elderly patients with multimorbidity in Guangdong 


Province 
变量 B SE We P 值 OR 值 95%C1 
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广东 省 老年 共 病 患者 的 服药 依从 性 。 

3.2 ”服药 依从 性 的 影响 因素 

3.2.1 社会 经 济 相关 因素 : 本 人 研究 结果 表明 ， 在 社会 经 
济 相 关 因 素 中 ， 患 者 的 文化 程度 是 影响 服药 依从 性 的 重 
要 因素 之 一 ， 文 化 水 平 越 高 ， 患 者 发 生 服 药 依从 性 差 


年 龄 ( 以 60~65 岁 为 参照 ) 


66~70 岁 -0.111 0.208 0.286 0.593 0.895 (0.595~1.345) 
>70 岁 0.662 0358 3.423 0.064 1.939 (0.961~3.910) 
文化 程度 ( 以 小 学 及 以 下 为 参照 ) 

初中 -0.679 0.465 2.138 0.144 0.507 (0.204~1.260) 
高 中 /中 专 -1210 0.478 6.396 0.011 0.298 (0.117~0.762) 
大 专 及 以 上 -1.124 0479 5.512 0.019 0.325 (0.127~0.831) 
个 人 年 收入 (以 <1 万 元 以 下 为 参照 ) 

] 万 ~3 万 元 1271 0.668 3.625 0.057 3.565 (0.963~13.192) 
>3 万 -5 万 元 2.040 0.670 9.288 0.002 7.694 (2.071~28.582) 
25 万 ~10 万 元 2.518 0.687 13.442 <0.001 12.408 (3.229~47.686) 
>10 万 ~20 万 元 1588 0728 4753 0029 4893 (1.174~20.397) 


家 人 督促 服药 频率 〈 以 经 常 为 参考 ) 


图 尔 0.611 0210 8.499 0.004 1.842 (1.222~2.779) 

没有 -2.040 0.726 7.905 0.052 0.130 (0.031~0.537) 
家 庭 医生 帮助 ( 以 帮助 很 大 为 参照 ) 

性 有 帮 0.931 0.258 13.046 <0.001 2.537 (1.531~4.205) 

帮助 不 大 /没有 帮助 0.254 0214 1.410 0235 1289 (0.848~1.960 
病情 了 解 度 ( 以 很 了 解 为 参照 ) 

大 部 分 了 解 1.104 0.223 24.541 <0.001 3.015 (1.948~4.667 

比较 了 解 1.256 0.298 17.696 <0.001 3.510 (1.955~6.300) 

了 解 一 些 / 不 了 解 1.244 0.486 6.548 0011 3.469 (1.338~8.994 
药物 关注 度 ( 以 很 关注 为 参照 ) 

大 部 分 关注 1.595 0.199 64.235 <0.001 4.928 (3.336~7.278 

比较 关注 1.300 0.332 15.358 0.000 3.670 (1.915~7.033) 

关注 一 些 / 不 关注 2.147 0.628 11.670 0.001 8.560 (2.497~29.339) 
BMI ( 以 正常 为 参照 ) 

过 低 0.834 0.353 5.598 0018 2.303 (1.154~4.598) 

超重 /肥胖 -0.515 0.217 5.602 0.018 0.598 (0.390~0.915) 
吸烟 ( 以 否 为 参照 ) 

是 0.287 0272 1.108 0.293 1332 (0.781~2.272) 
饮酒 ( 以 否 为 参照 ) 

是 0.673 0.221 9251 0.002 1.959 (1.270-3.022 ) 


54.6% ”| 、2017 年 长 沙市 老年 共 病 患者 服药 依从 性 好 
的 比例 为 56.20% :5 、2017 年 山东 省 农村 老年 慢性 病 
患者 服药 依从 率 为 37.6% :7 ， 提 示 目 前 广东 省 老年 共 
病 患者 整体 服药 依从 性 较 好 。 自 2017 年 起 广东 省 全 面 
实施 “ 强 基层 ”工程 , 积极 推动 医疗 资源 的 整合 与 共享 ， 
基层 医疗 卫生 机 构 得 到 大 力 支 持 和 发 展 ， 基 层 医 疗 卫生 
服务 能 力 显 著 提升 ， 慢 性 病 管理 逐渐 下 沉 至 社区 ， 定 期 
为 老年 患者 开展 体检 、 义 诊 、 健 康 咨询 等 ， 加 强 对 老年 
共 病 患者 的 疾病 管理 ， 使 得 老年 患者 能 够 更 加 方便 地 接 
受 专 业 的 医疗 照顾 和 健康 服务 ， 这 有 利于 从 整体 上 提高 


A 


的 风险 越 低 ， 这 一 发 现 与 国内 部 分 学 者 的 研究 结果 相 
似 呈 1 。 文 化 水 平 较 低 的 患者 可 能 因为 其 认 知 理解 能 
力 和 学 习 能 力 不 足 ， 又 不 愿意 接受 科学 指导 和 建议 ， 导 
致 服药 依从 性 较 差 。 相 比 之 下 ， 文 化 水 平 较 高 的 患者 更 
容易 理解 相关 疾病 和 药物 知识 ， 在 日 常生 活 中 表现 出 更 
好 的 服药 依从 性 

本 研究 还 发 现 患者 个 人 年 收入 是 影响 服药 依从 性 的 
重要 因素 ， 收 入 高 的 患者 比 收入 低 的 患者 出 现 服药 依从 
性 差 的 风险 更 高 ， 这 与 部 分 学 者 的 研究 结果 相反 '** 。 
这 可 能 是 由 于 低 收入 患者 出 于 减少 治疗 费用 的 考虑 ， 更 
加 注意 按 医嘱 规定 来 服药 “2 21 。 

家 人 的 督促 也 是 影响 老年 共 病 患者 服药 依从 性 的 重 
要 因素 之 一 。 随 着 年 龄 的 增长 ， 老 年 人 的 记忆 力 可 能 出 
现下 降 ， 容 易 出 现 少 服药 、 漏 服药 等 情况 。 在 这 种 情况 
下 ， 家 人 的 及 时 提醒 和 督促 能 够 有 效 改 善 患者 的 服药 情 
况 54] ， 有 助 于 提高 患者 的 服药 依从 性 。 对 于 老年 共 病 
患者 ， 家 庭 成 员 的 支持 和 参与 在 提高 服药 依从 性 方面 起 
着 至 关 重 要 的 作用 。 
3.2.2 ”医疗 保健 系统 相关 因素 : 在 本 研究 中 ， 获 得 家 庭 
医生 的 帮助 与 患者 的 服药 依从 性 密切 相关 。 家 庭 医生 在 
与 患者 日 常 接触 交流 过 程 中 ,不 仅 能 为 患者 提供 不 同 程 
度 的 健康 咨询 、 健 康 教育 和 健康 评估 等 服务 ， 还 能 向 串 
者 传授 疾病 相关 的 知识 和 药物 使 用 注意 事项 ， 督 促 患 者 
按时 服药 。 此 外 ， 良 好 的 医 患 关系 也 被 发 现 能 够 提高 串 
者 的 服药 依从 性 5] 。 因 此 ， 积 极 获得 家 庭 医生 的 帮助 
对 于 患者 具有 更 好 的 服药 依从 性 是 非常 重要 的 。 
3.2.3 ”患者 相关 因素 : 本 研究 发 现 患 者 对 自己 的 病情 越 
了 解 ， 对 药物 的 关注 度 越 高 ， 其 服药 依从 性 越 好 ， 这 与 
其 他 学 者 的 研究 结果 相 一 致 :2”) 。 事 实 上 ，PENDER 
等 5] 研究 也 表明 ， 患 者 对 于 革 项 疾病 预防 和 治疗 方面 
的 知识 了 解 程度 会 影响 其 健康 行为 。 当 患者 对 疾病 有 和 较 
深入 的 了 解 ， 更 愿意 关注 和 学 习 有 关 药 物 治疗 的 相关 知 
识 时 ， 其 能 够 更 好 地 理解 医生 的 建议 ， 并 在 日 常生 活 中 
更 加 积极 地 依从 治疗 方案 , 进而 提高 服药 依从 性 。 相反 ， 
当 患 者 对 疾病 了 解 程度 较 低 ， 对 药物 使 用 关注 度 不 高 ， 
常 导致 一 些 不 良 用 药 行为 的 出 现 ， 如 擅自 停 药 、 错 误 服 
药 、 不 按时 服药 等 行为 , 这 显然 会 降低 服药 依从 性 1。 

此 外 ， 本 研究 还 发 现 ，BMI 超重 和 肥胖 的 老年 共 病 
患者 的 服药 依从 性 也 更 好 ， 这 与 LIU 等 "研究 结果 相 
一 致 。 超重 和 肥胖 是 许多 慢性 病 的 危险 因素 , 如 高 血压 、 
粮 尿 病 等 '”! ， 由 于 患者 体质 量 偏 高 ， 医 务 人 员 更 倾 
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向 于 对 这 类 患者 进行 密切 关注 和 监督 ， 因 此 这 些 患 者 在 
服药 依从 性 方面 表现 得 更 好 。 

在 患者 健康 行为 方面 ， 本 研究 发 现 饮酒 的 患者 相 比 
不 饮酒 的 患者 ， 其 服药 依从 性 较 差 ， 与 国内 的 一 些 学 者 
的 研究 结果 相似 '“ 。 饮 酒 可 能 对 患者 的 认 知 和 判断 能 
力 产 生 和 负面 影响 ， 导 致 他 们 在 服药 方面 出 现 忽 视 和 玻 漏 
的 情况 。 此 外 ， 饮 酒 行为 可 能 导致 患者 对 治疗 方案 的 执 
行 态度 不 够 严谨 ， 从 而 降低 服药 依从 性 水 平 。 健 康 行为 
的 缺乏 可 能 反映 了 患者 对 自身 健康 的 关注 程度 不 足 ， 缺 
乏 自 律 和 积极 的 生活 态度 ， 这 种 消极 的 生活 行为 可 能 
致 他 们 对 药物 治疗 的 重要 性 认识 不 足 ， 因 此 在 服药 依从 
性 方面 表现 较 差 |。 
4 建议 

综 上 所 述 ， 研 究 表明 广东 省 老年 共 病 患者 的 服药 依 
从 性 受 社会 经 济 、 医 疗 保健 系统 、 患 者 本 身 等 多 方面 因 
素 的 影响 ， 并 且 随 着 老龄 化 程度 的 加 剧 ， 老 年 共 病 患者 
数量 不 断 增加 ， 给 慢性 共 病 的 管理 带 来 了 更 多 挑战 ， 患 
者 、 家 庭 成 员 、 社 区 、 医 疗 团队 应 多 方 联合 起 来 加 强 对 
老年 共 病 的 管理 。 首 先 ， 加 强健 康 教育 工作 至 关 重 要 。 
特别 是 针对 不 同文 化 程度 的 患者 ， 应 对 应 提供 易于 理解 
和 接受 的 健康 知识 和 治疗 信息 ， 可 通过 宣传 资料 、 健 康 
讲座 等 形式 加 强健 康 教育 ， 提 高 患者 对 健康 的 重视 程度 
与 健康 素养 ， 加 强 老 年 共 病 患 者 对 自己 病情 的 了 解 ， 患 
者 对 于 所 患 疾病 预防 和 治疗 方面 的 知识 了 解 程度 会 提高 
其 服药 依从 性 。 其 次 ， 家 庭 成 员 在 老年 共 病 患者 的 健康 
管理 过 程 中 起 着 重要 作用 。 应 葡 励 家 庭 成 员 对 老年 共 病 
患者 提供 更 多 关心 和 支持 ， 并 且 协 同 社区 服务 团队 、 家 
庭 医 生 团队 ， 从 多 维度 监督 和 管理 患者 的 用 药 ， 共 同 关 
注 患 者 的 健康 状况 。 男 外 ， 基 层 医 疗 机 构 可 以 开展 更 有 
针对 性 的 老年 患者 健康 管理 计划 ， 定 期 监测 患者 各 项 身 
体 指标 ,引导 患 者 养 成 锻炼 等 良好 的 生活 习惯 ,改善 吸 
烟 、 饮 酒 等 不 良 生 活 行 为 ， 提 升 整体 健康 状态 。 通 过 多 
方 的 综合 性 措施 ， 可 以 为 老年 共 病 患 者 提供 更 全 方位 的 
慢 病 管理 ， 为 老年 人 的 健康 保驾 护航 。 
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